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要 約
う蝕は、スクロースをはじめとする糖質の存在下でミュータンス連鎖球菌によって引き起
こされる多因性の感染症である。ミュータンス連鎖球菌の感染は、主に近親者からの伝播
で、乳児・幼児の食事時における食器の共有や食べ物の口移しにより唾液を介して感染し、
乳歯が萌出する１～２歳前後から口腔に定着し始めるとされている。
本研究は乳児・幼児において、口腔内にミュータンス連鎖球菌が定着する時期について検
討し、さらに乳児・幼児、２０代の女性および６０代以上の高齢者におけるミュータンス連鎖球
菌数の差異について検討した。
被験者は、東京都八王子市私立 S保育園に在籍の乳児・幼児６５名と、本学在籍の健常な
２０代女性１８名および多摩市在住の６２歳から１００歳までの高齢者５２名である。
２０代の女性については予防的見地から、残留性のない強酸性電解水でのうがいによる除菌
効果についても検討を行った。
各年齢および年代によるミュータンス連鎖球菌の検出菌数では、生後７ヶ月以上の幼児と
２０代の女性の間には、明らかな差異は認められなかった。しかし、高齢者では加齢に伴って
菌数が多くなる傾向がみられ、相関係数 R＝０．３７９３、有意水準５％で相関が認められた。
また、３ヶ月の乳児からはミュータンス連鎖球菌の検出はされなかったが、乳歯萌出後
７ヶ月の乳児では、ミュータンス連鎖球菌が検出された。高齢者では、総義歯の被験者の口
腔内でミュータンス連鎖球菌が１０５CFU/ml程度常在することが認められた。
強酸性電解水でのうがい効果は水に比べ、ミュータンス連鎖球菌に対し９２％の除菌率を示
し、う蝕予防の効果があることが認められた。
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１ はじめに
う蝕はスクロースをはじめとする糖質の存在下
でミュータンス連鎖球菌によって引き起こされる
多因性の感染症で、歯周病と並ぶ歯科の２大疾患
である１）。う蝕有病者率は２０歳代で９７％を越え
る２）。う蝕の発症には、う蝕原因細菌であるミュー
タンス連鎖球菌の口腔内への定着が大きく関与す
ると考えられている。人の口腔から分離されるう
蝕原因細菌は Streptcoccus mutans（以下 S.mu-
tans と略す）と Streptcoccus sobrinus（以下 S.
sobrinus と略す）の２種類であり、これらを
ミュータンス連鎖球菌と呼ぶ。
ミュータンス連鎖球菌の感染は、主に近親者か
らの伝播で、乳児・幼児の食事時における食器の
共有などにより唾液を介して感染し、乳歯の萌出
する１歳前後から口腔での定着が認められる３）。
う蝕の発症には細菌の感染だけではなく、細菌
の栄養源となる糖質の存在が必要不可欠である。
Keyes P. H.４）は歯質（宿主）、病原細菌、糖質（基
質）の３つの要因が揃った時にう蝕が発症すると
説明した。さらに Newbrun E.５）が第４の要因と
して時間（食べ方）を加えた病原発生要因を提唱
し、現在でも広く受け入れられている。う蝕の予
防には口腔内の衛生状態を清浄に維持する口腔ケ
アが重要である。
そこで、本研究では乳児・幼児、２０歳代女性お
よび高齢者において、ミュータンス連鎖球菌の菌
数を調べ、年齢による差異について検討した。さ
らに、２０代の女性については抗菌・除菌作用はあ
るが残留性のない強酸性電解水６）７）でのうがいが
ミュータンス連鎖球菌に対し、どのような作用が
あるかについても検討を行った。
２ 実験材料及び研究方法
１．被験者
東京都八王子市私立 S保育園に在籍して
いる０歳から６歳までの乳児・幼児６５名、大
妻女子大学に在籍している２０歳～２３歳までの
健常な２０代女性１８名と東京都多摩市在住の６２
～８２歳の２７名および東京都桧原村特別養護老
人ホーム Cに入居の６３～１００歳までの２５名を
被験者とした。本実験では事前にインフォー
ムドコンセントを実施し、賛同した者のみを
被験者とした。乳児・幼児の場合は親の合意
が得られた者について被験者とした。各年齢
別および年代別の人数は表１に示した。
２．使用培地
レンサ球菌用の選択培地であるMitis-
Salivarius（MS）培地に１５％のスクロース
と０．２U/mlのバシトラシンを添加したMitis
-Sarivaius-Bacitracin（MSB）培地を用い
た。培地の組成は表２に示した。MSB培地
は Goldら８）が発表したミュータンス連鎖球
菌用の選択培地で、バシトラシンを添加する
ことにより、より選択的にミュータンス連鎖
球菌を検出することができるように改良した
培地である。
表１ 対象者の年齢構成
年齢 被験者数（人）
１歳未満 ４
１歳 ７
２歳 １３
３歳 １１
４歳 １６
５歳 １１
６歳 ３
２０歳代 １８
６０歳代 １２
７０歳代 ２１
８０歳代 １５
９０歳代 ４
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３．実験方法
  唾液中のミュータンス連鎖球菌の検出
１）唾液の採取および希釈
高圧滅菌した脱脂綿を、１～２分程度口
に含んで唾液を十分浸透させ、滅菌サリ
ペット（アシスト製）に入れて遠心機にか
け、唾液を採取した。
唾液の希釈は、希釈液には滅菌生理食塩
水を使用し、１０段階希釈により１検体につ
きそれぞれ１０８倍まで希釈した。
２）植菌
MSB平板培地に、ミスラー法９）によっ
て各希釈した試料を１０μずつ塗沫した。
また同時に、pH試験紙を用いて唾液の
pHを測定した。
３）培養
植菌後、シャーレを密閉できるパウチ袋
（三菱ガス化学製）に入れ、アネロパック
と嫌気指示薬を用い３６℃で４８時間嫌気培養
を行った。
４）ミュータンス連鎖球菌の計数
４８時間嫌気培養後に出現したコロニー
を、実体顕微鏡を用いてミュータンス連鎖
球菌を計測した。
 強酸性電解水による除菌実験
１）強酸性電解水の生成
電解水生成装置（Santoire EWB-BI）
で生成された pH２．７、有効塩素濃度２０～
６０ppm、溶存酸素１５mg/ml以上、酸化還
元電位＋１１００mVの電解水を使用した。
２）強酸性電解水２０mlを１分間口に含ませた
うがい液を被験試料とし、５分後に「南ア
ルプスの天然水」（サントリー）２０mlを含
ませたうがい液を対照試料とした。
３）各試料中のミュータンス連鎖球菌の検出は
唾液中のミュータンス連鎖球菌の検出と
同様の方法で行った。
３ 実験結果
１ 年代によるミュータンス連鎖球菌
各年齢および各年代によるミュータンス連鎖球
菌の菌数の平均値を図１に示した。
この結果によると、１歳児から５歳児には菌数
の大きな違いは確認できなかったが、０歳児と６
歳児で菌数が減少していることが確認された。０
歳児については、歯が生えていない生後３ヶ月の
乳児からはミュータンス連鎖球菌が検出されな
かったために、平均値が低くなった。なお、歯が
萌出しておらず、菌が検出されなかった乳児はこ
の１名だけで、他の乳児・幼児は全員歯が萌出し
ていることが確認された。
幼児と２０歳代女性のミュータンス連鎖球菌の菌
数を比較すると、歯が萌出している１～５歳の幼
児と２０歳代女性においては、菌数に大きな差異は
認められない。しかし、高齢者になると菌数は増
加することが認められた。高齢者には自歯を持た
ない総義歯が１名、部分義歯７名が含まれるが、
全ての被験者から、ミュータンス連鎖球菌は検出
されている。
各年齢および各年代に対するミュータンス連鎖
球菌の出現菌数の相関性について検討を試み、そ
の結果を図２に示した。
年齢と菌数の相関性については、相関係数が R
＝０．３７９３であり、有意水準５％で相関が認められ
た。したがって、口腔内のミュータンス連鎖球菌
は年とともに増加の傾向があるといえる。
表２ 培地組成（１中）
成分 MS培地 MSB培地
Pancreatic Digest
of Casein
６．０g ６．０g
Proteose Peptone
No．３
９．０g ９．０g
Proteose Peptone ５．０g ５．０g
Dextrose １．０g １．０g
Saccharose ５０．０g ２００．０g
Dipotassium Phos-
phate
４．０g ４．０g
Trypan Blue ０．０７５g ０．０７５g
Crystal Violet ０．０００８g ０．０００８g
Bacitracin ２００Unit
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図１ 各年齢および各年代によるミュータンス連鎖球菌の平均菌数
図２ 各年齢および各年代とミュータンス連鎖球菌数の相関関係
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 ２ 各年代における唾液の pH
０～６歳児の年齢別の唾液の pHの平均値と２０
歳代の女性の pHの平均値を図３に示した。高齢
者の唾液の pHについては調査を行わなかった。
０歳児の pH平均値は６．４５と低いが、１歳児から
は pHは７．２～７．６の高い数値を示し、２０歳代女性
の７．５とほぼ同様な結果を示した。
３ 強酸性電解水による除菌効果
健康な２０歳代女性に市販のペッボトル水２０ml
を口に含んだうがい水中に存在するミュータンス
連鎖球菌と強酸性電解水を同様に含んだ場合の
ミュータンス連鎖球菌の菌数および除菌率を図４
に示した。
図３ 各年齢における唾液 pH
図４ 水および強酸性電解水によるうがい水中ミュータンス連鎖球菌残存数および除菌率
（
％
）
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強酸性電解水によるうがい水中のミュータンス
連鎖球菌は全員に、菌数の減少が認められた。そ
れらの除菌率をみると最高９９．８％、最低７７．９％、
平均９２．０±６．９％のミュータンス連鎖球菌が除去
されることが認められ、強酸性電解水の本菌に対
する除菌効率が高いことが示された。
４ 考察
う蝕の発症や進行にはさまざまな要因が関与し
ているが、その初期段階は原因細菌の歯面への定
着である。主となるう蝕原因細菌である S.mu-
tans と S.sobrinus の感染時期については、新生
児および乳児・幼児の口腔内からはまったく検出
されず、乳歯萌出後の乳児・幼児期の特定の時期
（おもに生後１９ヶ月から３１ヶ月の間）に母親の唾
液を介して感染すると報告されている５）。この時
期における乳歯は未成熟であることから、う蝕原
因細菌により脱灰されやすく、ミュータンス連鎖
球菌などに対する感染予防が重要となってく
る８）。本実験では生後３ヶ月から６歳３ヶ月まで
の乳児・幼児６５名を対象にミュータンス連鎖球菌
の検出を行ったが、乳歯萌出後の生後７ヶ月以上
の幼児全員から菌が検出された。歯が萌出してい
ない対象者からはミュータンス連鎖球菌が検出さ
れなかったという報告１０）１１）のとおり、本実験でも
ミュータンス連鎖球菌が検出されなかったのは歯
が萌出していない生後３ヶ月の乳児のみであっ
た。ミュータンス連鎖球菌が検出された生後７ヶ
月以上の乳児・幼児と検出されなかった生後３ヶ
月の乳児との明らかな違いは歯の萌出の有無であ
る。したがって生後１９ヶ月に達していない乳児・
幼児であっても、１本でも歯が萌出していれば
ミュータンス連鎖球菌が定着する可能性があるこ
とが明らかになった。
幼児の年齢ごとのミュータンス連鎖球菌の菌数
平均値に着目すると、最も菌数が多かったのが２
歳児の４．８５（log）CFU/mlで、次いで５歳児の
４．８１（log）CFU/mlであった。また、１歳児から
５歳児においては２０代女性の菌数平均値とほとん
ど差異が認められないが、０歳児と６歳児では、
１歳児から５歳児までの幼児に比べ、菌数の平均
値が明らかに低い数値となっている。０歳児の中
には、ミュータンス連鎖球菌が検出されなかった
生後３ヶ月の乳児が含まれているため、菌数を平
均値で示すと明らかに低い数値となった。６歳児
よりも１歳児から５歳児までの菌数が多かったこ
との要因として考えられることは、唾液の採取方
法である。本研究では、脱脂綿を幼児の口に含ま
せ、唾液を浸透させ採取したが、６歳児において
は自発的に口に含ませ、円滑に唾液を採取するこ
とができた。６歳未満の幼児においては、自発的
に脱脂綿を口に含ませることが困難である被験者
が多かった。そこで強制的に脱脂綿を歯にこすり
つけるようにして唾液を採取したために、唾液中
に含まれる菌だけでなく、歯の表面に付着してい
た菌が脱脂綿に多く付着し、それがそのまま検出
されたために、６歳児よりも明らかに菌数が多く
なったものと推測する。
また、本研究では被験者を生後３ヶ月から６歳
３ヶ月までの乳児・幼児と、健常な２０代の女性と
したが、う蝕をミュータンス連鎖球菌によって引
き起こされる感染症であり、それは主に母親の唾
液を介した母子感染であることを前提として捉え
ると、幼児とその母親を被験者とし、母親の唾液
中のミュータンス連鎖球菌の検出状況と、その子
の保有するミュータンス連鎖球菌の関係性を検討
することが必要不可欠であると考える。
う蝕原因細菌に感染すると、常時口腔内には
ミュータンス連鎖球菌が存在するが、６２歳から
１００歳までの高齢者５２名に対する菌の検出を行っ
た結果、被験者全員から菌が検出された。つま
り、高齢者になり、全歯を失っていても、ミュー
タンスレンサ球菌は、口腔内に存在することが認
められたこととなる。
高齢者の年代別ミュータンスレンサ球菌の菌数
平均値に着目すると、最も菌数が多かったのが、
８０歳代の５．５１（log）CFU/m で、次いで７０歳代の
５．３８（log）CFU/m であった。また、６０歳代から
９０歳以上までの菌数平均値に、大きな差異が認め
られなかったが、各年齢と菌数の相関をみてみる
と、年齢とともにミュータンス連鎖球菌の菌数の
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増加は相関係数が R＝０．３７９３であり、有意水準
５％で相関があることが認められた。
高齢になると、唾液量が減少し、義歯では、自
歯に比べ多くの噛む回数が必要となる１２）。これ
は、義歯による噛み難さにより、硬い物から柔ら
かい食材を好むなど、食生活での変化が生じ、結
果として唾液の分泌を減らしている。また、薬の
服用も多くなり、その副作用によって、唾液の減
少を加速している。唾液は、口腔内の洗浄作用を
担っており、歯の清潔さを保つために重要であ
る。唾液の分泌障害を伴う患者は、歯の表面に沈
着したプラークの中のミュータンス連鎖球菌の割
合が健康な人に比べ、著しく増加することが報告
されている８）。高齢者になると菌数が増加する理
由として、口腔衛生上の問題が考えられる。
高齢者が乳児・幼児および２０代の女性達と異な
る点は、７割の被験者が部分義歯あるいは総義歯
である。その中でも、高齢者の多くが使用してい
た部分義歯は、残存歯が床やクラスプに接する部
位が不潔になりやすく、そこからう蝕を発生する
ことも多い１０）。また、最近では、義歯の口腔粘膜
に接する面に付着する歯垢（デンチャープラー
ク）が注目されている。清潔不良状態で義歯を長
時間使用していると、このデンチャープラークが
蓄積し、微生物が多く付着する。このような事例
があるため、菌数平均値は、乳児・幼児より、高
齢者の方が高い結果が出たことも考えられる。ま
た、近年では肺炎が口腔内からの微生物によって
惹き起こされることが多くの報告で示されてい
る１１）。口腔内のミュータンスレンサ球菌との関連
性も高く、義歯を使用していても、口腔ケアを
しっかりと行い、口腔内を清潔に保つことが重要
である。
各年代における唾液の pHについては、０歳児
の pH平均値は６．４５と低かったが、１歳児からの
pHは７．２～７．６の高い数値を示し、２０歳代女性の
平均 pH７．５とほぼ同様な結果を示した。石川達
也等１３）は唾液採取などの刺激を受けると１５～５５歳
の唾液の正常値は pH７．０～７．５を示すと述べてい
るが、本研究の採取試料は１歳児からこの範囲に
入っている。高齢者の唾液の pHについては調査
を行わなかったが、一般的に性差については１５～
４４歳までは男性に比べ女性が低い傾向にあるが、
高齢になると男女の顕著な差は見られなくなり、
年齢とともに pHは僅かに上昇し、正の相関性が
あるといわれている１３）。
口腔衛生の面から残留性のない強酸性電解水を
用いて、常在している口腔内のミュータンス連鎖
球菌の除菌の検討を２０代女性について試みた。そ
の結果、強酸性電解水の殺菌作用６）はミュータン
ス連鎖球菌にも作用し、うがい水中の９割の
ミュータンス連鎖球菌を減少させることが認めら
れた。高齢者にとって、口を漱いだり、義歯など
の洗浄水として強酸性電解水を利用することはう
蝕予防と口腔ケアの更なる改善効果が期待できる
と考える。
５ 結論
ミュータンス連鎖球菌が検出された生後７ヶ月
以上の幼児と２０歳代の女性では、菌数に明確な差
異は認められなかったが、高齢者では明らかに菌
数の増加が見られ、相関係数 R＝０．３７９３であり、
有意水準５％で相関があることが認められた。ま
た、ミュータンス連鎖球菌が乳歯萌出後の乳児・
幼児期の特定の時期（おもに生後１９ヶ月から３１ヶ
月の間）に母親の唾液を介して感染するという報
告よりも１２ヶ月早い段階である生後７ヶ月の乳児
においても、菌の定着が認められた。高齢者で
は、実歯のない総入歯の被験者の口腔内でミュー
タンス連鎖球菌が平均１０５CFU/ml程度は常在す
ることが認められた。
２０歳代の女性については予防的見地から、残留
性のない強酸性電解水でのうがいによる除菌効果
について検討を行った。その結果、強酸性電解水
でのうがい効果は水に比べ、ミュータンス連鎖球
菌に対し９２％の除菌率を示し、う蝕予防の効果が
あることが認められた。
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A Study on Detection of Streptococcus mutans.
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M. Wada*, S. Takano* & T. Satou**
*School of Information Studies, Otsuma Women’s University
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Abstract
Dental caries is a multi-causal infectious disease which is caused by Streptococcus mu-
tans under the existence of the sucrose.
Streptococcus mutans infection is mainly caused by contact with relatives.
It is assumed that, Streptococcus mutans infects from the mother through sharing the
baby’s tableware by both mother and the baby, in other words, by mouth-to-mouth feed-
ing through saliva at meal time, and residents in baby infant’s mouths by approximately
one years old when the baby tooth begins to develop.
This study was performed to clarify the time when Streptococcus mutans residents in
baby and infant’s mouths.
In addition, differences of bacterial number of Streptococcus mutans between babies,
infants, young women, and the senior men and women were examined.
The subjects as follows, 65 babies and infants enroll in a preschool, Hachioji, Tokyo. 18
women students of Otsuma Women’s University, and 52 senior men and women aged
form 62 to 100 years old living at Tama City.
From a preventive viewpoint, the effects of sterilizing power to gargle with a strong
acid electrolysis water was examined in a young woman in her twenties.
A clear difference was not observed in the number of bacteria between an infants of
seven month or more after one’s birth and women in their 20s and the number of Strepto-
coccus mutans. However, the tendency to which the bacterium increased was recognized
in the senior subjects, and the correlation was noted by correlation coefficient R=0.3793
and the significance level 5%. Meanwhile, with the senior subjects, Streptococcus mutans
was detected in mouth of testers with total artificial teeth with approximate105CFU/ml
levels.
Comparing with water, gargle with the strong acid electrolysis water showed high car-
ies preventive effect. Because, the sterilization rate of Streptococcus mutans showed 92%.
Key Words（キーワード）
dental caries（う蝕）、Streptococcus mutans（ミュータンス連鎖球菌）、sterilizing power
（殺菌力）、strong acid electrolysis water（強酸性電解水）
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